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Background: Maxillofacial fractures or facial fractures are breaking the 
continuity of a bone, epiphyseal bone or joint cartilage. Maxillofacial fractures are 
the most common cause of traffic accidents. Andi Makkasau hospitals located in 
Pare-Pare city which is the only one of the largest hospitals and becoming a 
reference center in the city so there are many cases of maxillofacial fractures were 
found. Purpose: To determine the prevalence of maxillofacial fractures caused by 
traffic accidents by type of fracture in Andi Makkasau Hospital Pare-Pare city in 
2013 Materials and Methods: This study is an observational descriptive using a 
case-control study design, a sample of this research are secondary data from the 
medical records of patients with maxillofacial fractures caused by traffic accidents 
in the Pare-pare city on 2013 the samples with purposive sampling and obtained 
as many as 122 samples. This study was conducted with a sample based on the 
data group maxillofacial fractures based on location and type of fracture were 
obtained from medical records of maxillofacial fractures in Andi Makkasau 
Hospital in Pare-pare city. Then, the tabulation and presentation of data and data 
analysis using SPSS version 22.0. Results: There were 90 patients with 
maxillofacial trauma caused by traffic accidents, 60 patients (66.67%) had 
mandibular fractures were divided over the body with a number of 26 people 
(43.33%), fracture angle as many as 16 people (26.67%) , fracture symfisis many 
as 13 people (21.67%), and as many as 5 people with dentoalveolar fractures 
(8.3%). Meanwhile, 30 people or as many as 33.34% with maxillary fractures, 
zygoma fractues divided into 5 people (16.67%), Le fort I 9 people (30%), Le fort 
II 10 people (33.33%), Le fort III 6 people (20%). Conclusion: Traffic accidents 
are the leading cause of maxillofacial fractures. Based on the type of fracture, the 
patient fractured mandible more than the maxilla fracture. Type of mandibular 
fracture was the body fracture that often occurs while of the maxilla fracture was 
Le fort II.  
Keywords: Maxillofacial fractures, traffic accidents, Andi Makkasau Hospital in 




Latar Belakang: Fraktur maksilofasial atau fraktur wajah adalah putusnya 
kontinuitas tulang, tulang epifisis atau tulang rawan sendi.  Penyebab terbanyak 
fraktur maksilofasial adalah kecelakaan lalu lintas. RSUD Andi Makkasau yang 
terdapat di kota Pare-Pare merupakan satu-satunya rumah sakit terbesar dan 
menjadi pusat rujukan di kota tersebut sehingga terdapat banyak kasus fraktur 
maksilofasial yang ditemukan. Tujuan: Untuk mengetahui prevalensi kasus 
fraktur maksilofasial akibat kecelakaan lalu lintas berdasarkan tipe fraktur di 
RSUD Andi Makkasau Pare-Pare pada tahun 2013. Bahan dan Metode: 
Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan menggunakan 
rancangan penelitian case control, yang menjadi sampel penelitian ini adalah data 
sekunder dari rekam medis pasien yang mengalami fraktur maksilofasial akibat 
kasus kecelakaan lalu lintas di kota Pare-pare pada tahun 2013. Penentuan sampel 
dengan purposive sampling dan didapatkan sebanyak 122 sample. Penelitian ini 
dilakukan dengan pengambilan sampel yang didasarkan pada kelompok data 
fraktur maksilofasial berdasarkan lokasi dan jenis fraktur yang diperoleh dari data 
rekam medis fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau kota Pare-pare. 
Kemudian, dilakukan tabulasi dan penyajian data serta analisis data dengan 
menggunakan program SPSS versi 22.0. Hasil: Terdapat 90 orang penderita 
trauma maksilofasial akibat kecelakaan lalu lintas, 60 penderita (66,67%) 
mengalami fraktur mandibula yang terbagi atas body dengan jumlah 26 orang 
(43,33%), fraktur angulus sebanyak 16 orang (26,67%), fraktur symfisis sebanyak 
13 orang (21,67%), dan fraktur dentoalveolar sebanyak 5 orang (8,3%). 
Sedangkan 30 orang lainnya atau sebanyak 33,34% nmengalami fraktur Maksila 
yang terbagi atas Zygoma 5 orang (16,67%), Le fort I 9 orang (30%), Le fort II 10 
orang (33,33%), Le fort III 6 orang (20%). Kesimpulan: Kecelakaan lalu lintas 
merupakan penyebab tertinggi terjadinya fraktur maksilofasial. Berdasarkan tipe 
fraktur, penderita lebih banyak mengalami fraktur mandibula dibandingkan 
dengan fraktur maksila. Tipe fraktur mandibula yang sering terjadi adalah fraktur 
body sedangkan fraktur maksila adalah Le fort II. 
Kata Kunci: Fraktur maksilofasial, Kecelakaan lalu lintas, RSUD Andi 
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1.1 LATAR BELAKANG 
Jumlah penduduk di Indonesia semakin bertambah setiap tahunnya 
sehingga meningkatkan mobilitas penduduk baik di desa maupun di kota. 
Jumlah kendaraan bermotor pun ikut meningkat seiring dengan kebutuhan 
transportasi. Pertambahan volume kendaraan tersebut, meningkatkan resiko 
kecelakaan lalu lintas.1 
Kota Pare-Pare merupakan kota terbesar kedua setelah Makassar di 
Sulawesi Selatan. Hal ini berbanding lurus dengan peningkatan jumlah 
pengendara dijalan raya dan resiko terjadinya kecelakaan lalu lintas. Hal ini 
sesuai yang telah dilaporkan dalam data kepolisian Republik Indonesia jumlah 
kecelakaan mencapai 4.404 kejadian. Dari Jumlah korban kecelakaan 
sebanyak 6.887 orang, 1.607 orang diantaranya meninggal dunia, 1.861 orang 
mengalami luka berat , dan 3.419 orang mengalami luka ringan.1,2 
Ada banyak faktor etiologi yang menyebabkan fraktur maksilofasialdapat 
terjadi, seperti kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja, kecelakaan akibat olah 
raga, kecelakaan akibat peperangan dan juga sebagai akibat dari tindakan 
kekerasan. Tetapi penyebab terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas.3,4 
Terjadinya kecelakaan lalu lintas ini biasanya sering terjadi pada 
pengendara sepeda motor. Hal ini dikarenakan kurangnya perhatian tentang 
keselamatan jiwa mereka pada saat mengendarai sepeda motor di jalan raya, 
seperti tidak menggunakan pelindung kepala (helm), kecepatan dan rendahnya 
kesadaran tentang beretika lalu lintas. Dalam studi mortalitas Pusat Nasional 
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Statistik Kesehatan data dari 1979-1986, menemukan bahwa 53% dari 28.749 
pengendara sepeda motor yang tidak menggunakan helm meninggal karena 
cidera kepala yang mereka alami.1,3,4 
Fraktur maksilofasial mempunyai banyak variasi antara lain, dapat 
berupa fraktur maksila, fraktur mandibula, fraktur nasal, dan fraktur 
dentoalveolaratau kombinasinya. Dari beberapa macam fraktur tersebut, ada 
dua macam fraktur yang memiliki pembagian tipe tersendiri, seperti fraktur 
maksila terbagi atas fraktur le fort I, le fort II, dan le fort III sedangkan untuk 
fraktur mandibula terdiri dari fraktur symfisis, angulus, dan body.2,5 
Fraktur maksilofasial merupakan salah satu bagian dari bidang ilmu 
Bedah Mulut yang masih perlu mendapatkan perhatian khusus dalam jumlah 
kasus yang terjadi dan penanganan yang telah dilakukan. Hal tersebut dapat 
menjadi acuan bagi dokter gigi khususnya dalam bidang Bedah Mulut agar 
kedepannyadapat menentukan perawatan yang lebih baik pada kasus-kasus 
yang serupa. 
Berdasarkan permasalahan yang ada, peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian yang berhubungan dengan prevalensi fraktur 
maksilofasial akibat kasus kecelakaan lalu lintas yang dirawat di RSUD Andi 
Makkasau Kota Pare-pare, agar dapat diketahui jumlah insiden kasus fraktur 
maksilofasial bedasarkan tipe fraktur. 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah berapa prevalensi kasus 
fraktur maksilofasial akibat kecelakaan lalu lintas berdasarkan tipe fraktur di 
RSUD Andi Makkasau Pare-Pare pada tahun 2013 ? 
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Untuk mengetahui prevalensi kasus fraktur maksilofasial akibat 
kecelakaan lalu lintas berdasarkan tipe fraktur di RSUD Andi Makkasau Pare-
Pare pada tahun 2013. 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Manfaat penelitian ini antara lain : 
1. Dapat mengetahuit informasi prevalensi kasus fraktur maksilofasial akibat 
kecelakaan lalu lintas berdasarkan tipe fraktur di RSUD Andi Makkasau 
Pare-Pare pada tahun 2013. 
2. Sebagai bahan acuan bagi dokter gigi khususnya dalam bidang Bedah 
Mulut agar kedepannya dapat menentukan perawatan yang lebih baik pada 
kasus-kasus yang serupa. 
3. Meningkatkan upaya pencegahan fraktur maksilofasial akibat kecelakaan 






2.1 FRAKTUR MAKSILOFASIAL 
2.1.1 Definisi Fraktur Maksilofasial 
Fraktur maksilofasial atau fraktur wajah adalah putusnya 
kontinuitas tulang, tulang epifisis atau tulang rawan sendi. Menurut 
Reksoprodjo fraktur adalah suatu keadaan dimana tulang retak, pecah, 
atau patah, baik tulang maupun tulang rawan. Bentuk dari patah tulang 
bisa hanya retakan saja, sampai hancur berkeping-keping.3,6  
Penyebab fraktur adalah trauma, misalnya kecelakaan lalu lintas, 
jatuh dari ketinggian, kecelakaan kerja dan kecelakaan atau cedera 
olahraga. Namun menurut Trott et al., penyebab utama dari fraktur 
adalah kecelakaan kendaraan bermotor dan perkelahian, sedangkan 
penyebab lainnya adalah jatuh, kecelakaan olahraga, kecelakaan kerja 
dan fraktur patologis.6,7 
2.1.2 Etiologi Fraktur Maksilofasial  
Ada banyak faktor etiologi yang menyebabkan fraktur 
maksilofasial itu dapat terjadi, seperti kecelakaan lalu lintas, kecelakaan 
kerja, kecelakaan akibat olah raga, kecelakaan akibat peperangan dan 
juga sebagai akibat dari tindakan kekerasan. Tetapi penyebab terbanyak 
adalah kecelakaan lalu lintas.3,4  
Terjadinya kecelakaan lalu lintas ini biasanya sering terjadi pada 
pengendara sepeda motor. Hal ini dikarenakan kurangnya perhatian 
tentang keselamatan jiwa mereka pada saat mengendarai sepeda motor 
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di jalan raya, seperti tidak menggunakan pelindung kepala (helm), 
kecepatan dan rendahnya kesadaran tentang beretika lalu lintas. Dalam 
studi mortalitas Pusat Nasional Statistik Kesehatan data dari 1979-1986, 
menemukan bahwa 53% dari 28.749 pengendara sepeda motor yang 
tidak menggunakan helm meninggal karena cidera kepala yang mereka 
alami. 1,2,4 
2.2 KLASIFIKASI FRAKTUR WAJAH 
Klasifikasi yang paling umum adalah klasifikasi yang dikembangkan 
oleh Rene Le Fort (1869-1951), ahli bedah dari Lilie, dan Martin Wassmund 
(1892-1956), ahli bedah mulut dan maksilofasial dari Berlin.5 
Tabel 2.1 Klasifikasi Fraktur 
Lokasi Jenis Fraktur 
Sentral Wajah a. Fraktur infrazigomatik (Fraktur 
tulang alveolar dan kompleks 
dentoalveolar) 
b. Fraktur Le Fort I dan Fraktur Guerin 
dengan atau tanpa fraktur sagital 
c. Fraktur Le Fort II dengan atau tanpa 
fraktur sagital 
d. Fraktur nasomaksila dan kompleks 
nasoetmoidalis 
e. Defek fraktur 
Lateral Wajah a. Fraktur kompleks zigomatikoorbital 
b. Fraktur zigomatik 
c. Fraktur zigomatikomaksila 
d. Fraktur arkus zigomatikus 
e. Fraktur kombinasi zigomatik dan 
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kompleks arkus zigomatiko 
f. Fraktur orbita, termasuk Blow Out 
Fracture 
g. Fraktur zigomatikomandibula 
Kombinasi bagian sentral dan 
lateral wajah (sentro lateral) 
Fraktur Le Fort III 
Bagian anterior dan lateral basis 
tengkorak 
a. Fraktur frontobasal 
b. Fraktu tulang tempoallis dan pars 
petrosa os temporalis (fraktur 
laterobasal) 
Klasifikasi dari fraktur maksilofasial itu sendiri terdiri atas beberapa 
fraktur yakni fraktur kompleks nasal, fraktur kompleks zigomatikus - arkus 
zigomatikus, fraktur dento-alveolar, fraktur mandibula dan fraktur maksila 
yang terdiri atas fraktur Le Fort I, II, dan III. 2,8 
2.2.1 Fraktur Kompleks Nasal 
Tulang hidung sendiri kemungkinan dapat mengalami fraktur , 
tetapi yang lebih umum adalah bahwa fraktur – fraktur itu meluas dan 
melibatkan proses frontal maksila serta bagian bawah dinding medial 
orbital.3,4,5  
Fraktur daerah hidung biasanya menyangkut septum hidung. 
Kadang-kadang tulang rawan septum hampir tertarik ke luar dari 
alurnya pada vomer dan plat tegak lurus serta plat kribriform etmoid 




Gambar 2.1 Fraktur Kompleks Nasal terdiri dari sebuah pertemuan beberapa tulang: 
(1) tulang frontal, (2) tulang hidung, (3) tulang rahang atas, (4) tulang lakrimal, (5) 
tulang ethmoid, dan (6) tulang sphenoid  
Sumber: (www.emedicine.com) (20 September 2010).10 
Perpindahan tempat fragmen – fragmen tergantung pada arah 
gaya fraktur. Gaya yang dikenakan sebelah lateral hidung akan 
mengakibatkan tulang hidung dan bagian-bagian yang ada 
hubungannya dengan proses frontal maksila berpindah tempat ke satu 
sisi. Dalam penelitian retrospektif Sunarto Reksoprawiro tahun 2001-
2005, insidensi fraktur komplek nasal sebesar 12,66%.3,4,5 
2.2.2 Fraktur Kompleks Zigomatikum 
Tulang zigomatik sangat erat hubungannya dengan tulang 
maksila, tulang dahi serta tulang temporal, dan karena tulang – tulang 
tersebut biasanya terlibat bila tulang zigomatik mengalami fraktur, 
maka lebih tepat bila injuri semacam ini disebut “fraktur kompleks 
zigomatik”. 3,4,5  
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Tulang zigomatik biasanya mengalami fraktur didaerah zigoma 
beserta suturanya, yakni sutura zigomatikofrontal, sutura 
zigomakotemporal, dan sutura zigomatikomaksilar. Suatu benturan atau 
pukulan pada daerah inferolateral orbita atau pada tonjolan tulang pipi 
merupakan etiologi umum. Arkus zigomatik dapat mengalami fraktur 
tanpa terjadinya perpindahan tempat dari tulang zigomatik. 3,4,5 
 
Gambar 2.2 Pandangan frontal dari fraktur zigomatik kompleks 
(www.emedicine.com) (20 September 2010).10 
 
Gambar 2.3 Pandangan submentoverteks dari fraktur zigomatik kompleks 
(www.emedicine.com) (20 September 2010).10 
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Meskipun fraktur kompleks zigomatik sering disebut fraktur 
”tripod”, namun fraktur kompleks zigomatik merupakan empat fraktur 
yang berlainan. Keempat bagian fraktur ini adalah arkus zigomatik, tepi 
orbita, penopang frontozigomatik, dan penopang zigomatiko-rahang 
atas. 3,4,5 
Arkus zigomatikus bisa merupakan fraktur yang terpisah dari 
fraktur zigoma kompleks. Fraktur ini terjadi karena depresi atau takikan 
pada arkus, yang hanya bisa dilihat dengan menggunakan film 
submentoverteks dan secara klinis berupa gangguan kosmetik pada 
kasus yang tidak dirawat, atau mendapat perawatan yang kurang baik. 
Insidensi fraktur komplek zigoma sendiri berbeda pada beberapa 
penelitian. Pada penelitian Hamad Ebrahim Al Ahmed dan kawan-
kawan insidensi fraktur komplek zigoma sebesar 7,4%. Sedangkan hasil 
penelitian yang lain menunjukkan bahwa insidensi fraktur komplek 
zigoma sebesar 42% dan 7,9%.3,4,5 
2.2.3 Fraktur Dentoalveolar 
Trauma dento-alveolar terdiri dari fraktur, subluksasi atau 
terlepasnya gigi-gigi (avulsi), dengan atau tanpa adanya hubungan 
dengan fraktur yang terjadi di alveolus, dan mungkin terjadi sebagai 
suatu kesatuan klinis atau bergabung dengan setiap bentuk fraktur 
lainnya.4,5,9  
Salah satu fraktur yang umum terjadi bersamaan dengan 
terjadinya trauma wajah adalah kerusakan pada mahkota gigi, yang 




Gambar 2.4 A. Infraksi Mahkota, B. Fraktur mahkota terbatas pada enamel dan dentin 
(fraktur mahkota sederhana), C.Fraktur mahkota langsung melibatkan pulpa (fraktur 
mahkota terkomplikasi), D. Fraktur akar sederhana, E. Fraktur mahkota-akar 
terkomplikasi, F.Fraktur akar Horizontal. Sumber: (www.emedicine.com)                        
(19 September 2010).10 
Trauma fasial sering menekan jaringan lunak bibir atas pada gigi 
insisor,sehingga menyebabkan laserasi kasar pada bagian dalam bibir 
atas dan kadang-kadang terjadi luka setebal bibir. Sering kali trauma 
semacam ini menghantam satu gigi atau lebih, sehingga pecahan 
mahkota gigi atau bahkan seluruh gigi yang terkena trauma tersebut 
tertanam di dalam bibir atas.4,5,9  
Pada seorang pasien yang tidak sadarkan diri pecahan gigi yang 
terkena fraktur atau gigi yang terlepas sama sekali mungkin tertelan 
pada saat terjadi kecelakaan, sehingga sebaiknya jika terdapat gigi atau 
pecahan gigi yang hilang setelah terjadinya trauma fasial agar selalu 
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membuat radiograf dada pasien, terutama jika terjadi kehilangan 
kesadaran pada saat terjadinya kecelakaan.4,5,9 
Fraktur pada alveolus dapat terjadi dengan atau tanpa adanya 
hubungan dengan injuri pada gigi-gigi. Fraktur tuberositas maksilar dan 
fraktur dasar antrum relatif merupakan komplikasi yang umum terjadi 
pada ilmu eksodonti. 4,5,9  
 
Gambar 2.5 Cedera tulang alveolar. A. Fraktur dinding tunggal dari alveolus, B. 
Fraktur dari prosesus alveolar (www.emedicine.com) (19 September 2010).10 
Insidensi fraktur dentoalveolar sendiri juga berbeda 
persentasenya, pada beberapa penelitian, dimana masing-masing 
penelitian sebelumnya menunjukkan persentase sebesar 5,4%, dan 
49.0%.4,5,9 
2.2.4 Fraktur Maksila 
Klasifikasi fraktur maksilofasial yang keempat adalah fraktur 
maksila, yang mana fraktur ini terbagi atas tiga jenis fraktur, yakni: 





A. Fraktur Le Fort I  
Fraktur Le Fort I dapat terjadi sebagai suatu kesatuan tunggal 
atau bergabung dengan fraktur – fraktur Le Fort II dan III. 5,9,11  
Pada Fraktur Le Fort I, garis frakturnya dalam jenis fraktur 
transverses rahang atas melalui lubang piriform di atas alveolar 
ridge, di atas lantai sinus maksilaris, dan meluas ke posterior yang 
melibatkan pterygoid plate. Fraktur ini memungkinkan maksila dan 
palatum durum bergerak secara terpisah dari bagian atas wajah 
sebagai sebuah blok yang terpisah tunggal. Fraktur Le Fort I ini 
sering disebut sebagai fraktur transmaksilari. 5,9,11 
B. Fraktur Le Fort II  
Fraktur Le Fort II lebih jarang terjadi, dan mungkin secara 
klinis mirip dengan fraktur hidung. Bila fraktur horizontal biasanya 
berkaitan dengan tipisnya dinding sinus, fraktur piramidal 
melibatkan sutura-sutura. Sutura zigomatimaksilaris dan 
nasofrontalis merupakan sutura yang sering terkena. 5,9,11  
Seperti pada fraktur Le Fort I, bergeraknya lengkung rahang 
atas, bias merupakan suatu keluhan atau ditemukan saat 
pemeriksaan. Derajat gerakan sering tidak lebih besar dibanding 
fraktur Le Fort I, seperti juga gangguan oklusinya tidak separah pada 






C. Fraktur Le Fort III 
Fraktur craniofacial disjunction, merupakan cedera yang 
parah. Bagian tengah wajah benar-benar terpisah dari tempat 
perlekatannya yakni basis kranii. 5,9,11  
Fraktur ini biasanya disertai dengan cedera kranioserebral, 
yang mana bagian yang terkena trauma dan besarnya tekanan dari 
trauma yang bisa mengakibatkan pemisahan tersebut, cukup kuat 
untuk mengakibatkan trauma intrakranial. 5,9,12 
 
Gambar 2.6 Fraktur Le Fort I , Le Fort II, Le Fort III. Sumber: (www.emedicine.com) 
(20 September 2010 ).10 
2.2.5 Fraktur Mandibula 
Fraktur mandibula merupakan akibat yang ditimbulkan dari 
trauma kecepatan tinggi dan trauma kecepatan rendah. Fraktur 
mandibula dapat terjadi akibat kegiatan olahraga, jatuh, kecelakaan 
sepeda bermotor, dan trauma interpersonal. Di instalasi gawat darurat 
yang terletak di kota-kota besar, setiap harinya fraktur mandibula 
merupakan kejadian yang sering terlihat.5,9,13  
Pasien kadang-kadang datang pada pagi hari setelah cedera 
terjadi, dan menyadari bahwa adanya rasa sakit dan maloklusi. Pasien 
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dengan fraktur mandibula sering mengalami sakit sewaktu mengunyah, 
dan gejala lainnya termasuk mati rasa dari divisi ketiga dari saraf 
trigeminal. Mobilitas segmen mandibula merupakan kunci penemuan 
diagnostik fisik dalam menentukan apakah si pasien mengalami fraktur 
mandibula atau tidak. Namun, mobilitas ini bisa bervariasi dengan 
lokasi fraktur. Fraktur dapat terjadi pada bagian anterior mandibula 
(simpisis dan parasimpisis), angulus mandibula, atau di ramus atau 
daerah kondilar mandibula. 5,9,13  
 
Gambar 2.7. Fraktur Mandibula(www.emedicine.com) (19 September 2010).10 
Kebanyakan fraktur simfisis, badan mandibula dan angulus 
mandibula merupakan fraktur terbuka yang akan menggambarkan 
mobilitas sewaktu dipalpasi. Namun, fraktur mandibula yang sering 
terjadi disini adalah fraktur kondilus yang biasanya tidak terbuka dan 
hanya dapat hadir sebagai maloklusi dengan rasa sakit. 5,9,13  
Dalam beberapa penelitian sebelumnya, dikatakan bahwa fraktur 
mandibula merupakan fraktur terbanyak yang terjadi akibat kecelakaan 
lalu lintas pada pengendara sepeda motor, dengan masing-masing 
persentase sebesar 51% dan 72,8%.5,9,13 
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2.3 PERAWATAN FRAKTUR MAKSILOFASIAL 
Perawatan pada masing-masing fraktur maksilofasial itu berbeda satu 
sama lain. Oleh sebab itu perawatannya akan dibahas satu per satu pada 
masing-masing fraktur maksilofasial. Tetapi sebelum perawatan defenitif 
dilakukan, maka hal yang pertama sekali dilakukan adalah penanganan 
kegawatdaruratan yakni berupa pertolongan pertama (bantuan hidup dasar) 
yang dikenal dengan singkatan ABC. Apabila terdapat perdarahan aktif pada 
pasien, maka hal yang harus dilakukan adalah hentikanlah dulu 
perdarahannya. Bila pasien mengeluh nyeri maka dapat diberi analgetik untuk 
membantu menghilangkan rasa nyeri. Setelah penanganan kegawatdaruratan 
tersebut dilaksanakan, maka perawatan defenitif dapat dilakukan.3,5  
2.3.1 Fraktur Komplek Nasal  
Pada fraktur komplek nasal, ada dua cara perawatan yang 
dilakukan yakni reduksi dan fiksasi. Fraktur kompleks hidung dapat 
direduksi dibawah analgesia lokal, tetapi anestesia umum dengan pipa 
endotrakeal lewat mulut yang memadai lebih diminati karena mungkin 
terjadi perdarahan banyak. Kadang-kadang bila fraktur tidak begitu 
parah maka pemasangan splin setelah reduksi tidak perlu.3,4,5  
2.3.2 Fraktur Komplek Zigoma  
Perbaikan fraktur komplek zigoma sering dilakukan secara 
elektif. Fraktur arkus yang terisolasi bisa diangkat melalui pendekatan 
Gillies klasik. Adapun langkah-langkah teknik Gillies yang 
meliputi:3,4,5  
a. Membuat sayatan dibelakang garis rambut temporal,  
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b. Mengidentifikasi fasia temporalis,  
c. Menempatkan elevator di bawah fasia mendekati lengkungan dari 
aspek dalam yakni dengan menggeser elevator di bidang dalam 
untuk fasia, cedera pada cabang frontal dari syaraf wajah harus 
dihindari. Sehingga arkus dapat kembali ke posisi anatomis yang 
lebih normal.  
Bila hanya arkus zigoma saja yang terkena fraktur, fragmen-
fragmen harus direduksi melalui suatu pendekatan memnurut Gillies. 
Fiksasi tidak perlu dilakukan karena fasia temporalis yang melekat 
sepanjang bagian atas lengkung akan melakukan imobilisasi fragmen-
fragmen secara efektif. 3,4,5 
 
Gambar 2.8. Pendekatan Gillies untuk mengurangi fraktur arkus zigomatikus, 
A. Insisi temporal melalui fasia subkutan dan fasia superfisial dibawah fasia temporal 
bagian dalam, B. Reduksi fraktur dengan elevator. Sumber: (www.emedicine.com) 
(20 September 2010).10 
2.3.3 Fraktur Dento-alveolar  
Ketika fragmen tulang dan gigi yang bergeser masih memiliki 
mukosa yang baik di sisi lingual, maka fragmen tulang dan gigi tersebut 
masih dapat dilestarikan.4,5,9  
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Pergeseran dikurangi dan mukosa yang terjadi laserasi tersebut 
diperbaiki jika itu diperlukan. Pengurangan dari pergeseran tersebut 
bertujuan untuk menstabilkan, yakni dilakukan dengan cara mengetsa 
pilar ke mahkota, baik pada gigi yang terlibat maupun pada gigi yang 
berdekatan dengan batang akrilik atau bar yang cekat ,splint komposit 
atau splin ortodonsi selama 4 - 6 minggu. 4,5,9   
Tetapi jika terdapat kominusi yang kotor, sebaiknya gigi dan 
tulang yang hancur tersebut dibuang dan dilakukan penjahitan pada 
mukosa yang berada diatas daerah tulang yang telah rata. 4,5,9   
 
Gambar 2.9. Penanganan fraktur dentoalveolar. A, Gambaran intraoral dari 
pasien yang mengalami fraktur dentoalveolar pada bagian anterior mandibula. B, Arch 
bar yang dipasangkan untuk menstabilisasikan segmen tersebut. C, Oklusi yang 
diperoleh setelah arch bar dibuka (Baumann A, Troulis MJ, Kaban LB. Facial 
traumaII : dentoalveolar injuries and mandibular fractures. In: Kaban LB, Troulis MJ, 
Pediatric oral and maxillofacial surgery. USA: Elsevier Science, 2004 : 446).10  
2.3.4 Fraktur Maksila  
Pada fraktur Le Fort I dirawat dengan menggunakan arch bar, 
fiksasi maksilomandibular, dan suspensi kraniomandibular yang 
didapatkan dari pengawatan sirkumzigomatik. Apabila segmen fraktur 
mengalami impaksi, maka dilakukan pengungkitan dengan 
menggunakan tang pengungkit, atau secara tidak langsung dengan 
menggunakan tekanan pada splint/arch bar. 7,9,11 
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Sedangkan perawatan pada fraktur Le Fort II serupa dengan 
fraktur Le Fort I. Hanya perbedaannya adalah perlu dilakukan 
perawatan fraktur nasal dan dasar orbita juga. Fraktur nasal biasanya 
direduksi dengan menggunakan molding digital dan splinting. 7,9,11  
Selanjutnya, pada fraktur Le Fort III dirawat dengan 
menggunakan arch bar, fiksasi maksilomandibular, pengawatan 
langsung bilateral, atau pemasangan pelat pada sutura 
zigomatikofrontalis dan suspensi kraniomandibular pada prosessus 
zigomatikus ossis frontalis. 7,9,11  
2.3.5 Fraktur Mandibula  
Ada dua cara penatalaksanaan fraktur mandibula, yakni cara 
tertutup / konservatif dan terbuka / pembedahan. Pada teknik tertutup, 
reduksi fraktur dan imobilisasi mandibula dicapai dengan jalan 
menempatkan peralatan fiksasi maksilomandibular.14,15,16 
Pada prosedur terbuka , bagian yang fraktur dibuka dengan 
pembedahan dan segmen direduksi dan difiksasi secara langsung 
dengan menggunakan kawat atau plat. Terkadang teknik terbuka dan 
tertutup ini tidaklah selalu dilakukan tersendiri, tetapi juga dapat 
dikombinasikan. 14,15,16 
2.4 KECELAKAAN LALU LINTAS DI KOTA PARE-PARE TAHUN 2013 
Jaringan Jalan di Provinsi Sulawesi Selatan dari tahun 2009 sampai 
dengan tahun 2012 mengalami Peningkatan sekitar 0,39% pertahunnya. 




Untuk sarana transportasi jalan Perkembangan Jumlah Kendaraan 
Bermotor di Provinsi Sulawesi Selatan mengalami peningkatan pada masing-
masing moda transportasi dengan total prosentase peningkatan sebesar 10% 
dimana jumlah terbesar pada moda sepeda motor dengan prosentase 
peningkatan sebesar 13%.1  
Keselamatan transportasi jalan, untuk angka kecelakaan di Provinsi 
Sulawesi Selatan saat ini masih cukup tinggi, sebagaimana dilaporkan dalam 
data kepolisian Republik Indonesia jumlah kecelakaan mencapai 4.404 
kejadian. Dari Jumlah korban kecelakaan sebanyak 6.887 orang, 1.607 orang 
diantaranya meninggal dunia, 1.861 orang mengalami luka berat , dan 3.419 
orang mengalami luka berat. 1 
Kota Pare-Pare merupakan kota terbesar kedua setelah Makassar di 
Sulawesi Selatan. Hal ini berbanding lurus dengan peningkatan jumlah 
pengendara dijalan raya dan resiko terjadinya kecelakaan lalu lintas. 1 
RSUD Andi Makkasau Pare-Pare merupakan satu-satunya rumah sakit 
terbesar dan menjadi pusat rujukan di kota tersebut. Sehingga dapat 
memudahkan peneliti dalam menentukan kesimpulan mengenai prevalensi 


































Fraktur   
Le Fort I 
Fraktur   
Le Fort II 
Fraktur   










4.1 DESAIN PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan metode case control. 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medis RSUD Andi Makkasau Kota 
Pare-Pare. 
Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2014. 
4.4 VARIABEL PENELITIAN 
Variabel menurut Fungsinya; 
Variabel Bebas : Kecelakaan lalu lintas 
Variabel Akibat : Prevalensi fraktur maksilofasial 
Variabel Antara : Proses kecelakaan lalu lintas 
Variabel Moderator : Jumlah trauma 
Variabel Random : Usia pasien, jenis dan lokasi trauma 
Variabel Kendali : Jenis kecelakaan, tempat dan tahun kejadian 
Variabel menurut Skala Pengukurannya; 
Ratio : Prevalensi fraktur maksilofasial pada kasus kecelakaan lalu lintas 




4.5 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Prevalensi fraktur maksilofasial yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah jumlah dari jenis-jenis fraktur pada regio maksilofasial meliputi 
fraktur maksila, fraktur mandibula, fraktur nasal, dan fraktur orbita, 
fraktur dentoalveolar serta berdasarkan penggolongan trauma 
maksilofasial. 
b. Kecelakaan lalu lintas adalah kecelakaan yang terjadi akibat penggunaan 
kendaraan bermotor. 
c. RSUD Andi Makkasau kota Pare-pare merupakan rumah sakit umum 
terbesar dan merupakan pusat rujukan yang terdapat di kota Pare-pare. 
d. Tahun 2013, dihitung mulai dari bulan Januari hingga Desember 2013. 
4.6 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
Populasi penelitian adalah semua rekam medis pasien yang mengalami 
fraktur maksilofasial akibat kasus kecelakaan lalu lintas di kota Pare-pare 
pada tahun 2013. 
Sampel penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medis pasien 
yang mengalami fraktur maksilofasial akibat kasus kecelakaan lalu lintas di 
kota Pare-pare pada tahun 2013. 
4.7 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 
purposive sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan 
dengan kriteria tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri 




4.8 JUMLAH SAMPEL 
Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh kasus 
fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau kota Pare-pare pada tahun 
2013. 
4.9 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Perijinan lembaga penelitian Universitas Hasanuddin dan RSUD Andi 
Makkasau kota Pare-pare. 
2. Survey data rekam medis fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau 
kota Pare-pare. 
3. Pengambilan sampel didasarkan pada kelompok data fraktur 
maksilofasial berdasarkan lokasi dan jenis fraktur. 
4. Penyalinan data rekam medis ke lembar review. 
5. Tabulasi dan penyajian data. 
6. Pembahasan data secara deskriptif. 
4.10 ANALISIS DATA 
Jenis data : Data sekunder  
Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan uraian 
secara deskriptif 
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Penelitian mengenai prevalensi fraktur maksilofasial pada kasus kecelakaan 
lalu lintas di RSUD Andi Makkasau Kota Pare-Pare Tahun 2013 telah dilakukan. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Agustus 2014. Populasi penelitian 
adalah semua rekam medis pasien yang mengalami fraktur maksilofasial akibat 
kasus kecelakaan lalu lintas di kota Pare-pare pada tahun 2013. Sedangkan yang 
menjadi sampel penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medis pasien yang 
mengalami fraktur maksilofasial akibat kasus kecelakaan lalu lintas di kota Pare-
pare pada tahun 2013.  
Pengambilan sampel dilaksanakan di bagian rekam medis RSUD Andi 
Makkasau Kota Pare-Pare. Penentuan sampel dengan purposive sampling. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang menggunakan 
rancangan penelitian case control. 
Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan sampel yang didasarkan pada 
kelompok data fraktur maksilofasial berdasarkan lokasi dan jenis fraktur yang 
diperoleh dari data rekam medis fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau 
kota Pare-pare. Kemudian, dilakukan tabulasi dan penyajian data serta analisis 
data dengan menggunakan program SPSS versi 22.0.  
Terdapat 122 data rekam medis pasien yang didiagnosis dan dirawat karena 
fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau Pare-Pare sejak bulan Januari 
hingga Desember 2013. Data yang dikumpulkan meliputi jenis kelamin, 
kelompok usia, dan tipe fraktur yang terjadi. Data yang diperoleh dipresentasikan 
dalam beberapa tabel tabulasi dan diagram berikut. 
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5.1 DISTRIBUSI JENIS KELAMIN 
Tabel 5.1. Distribusi Jenis Kelamin (n = 122) 
Jenis kelamin Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 82 67,21% 
Perempuan 40 32,78% 
Diagram 5.1. Distribusi Jenis Kelamin 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, sebanyak 82 penderita adalah 
laki-laki atau 67,21% dari keseluruhannya. Sedangkan 40 sisanya merupakan 
perempuan atau 32,78% dari keseluruhan penderita. 
5.2 DISTRIBUSI KELOMPOK USIA 
Tabel 5.2. Distribusi kelompok usia (n = 122) 
Umur (thn) Jumlah pasien Persentase (%) 
5-14 20 16,39 
15-24 31 25,40 
25-44 55 45,08 

















Diagram 5.2. Distribusi kelompok usia 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 25-44 tahun 
merupakan peringkat teratas dengan jumlah pasien terbanyak yaitu 55 orang 
(45,08%), kemudian di peringkat kedua dengan jumlah pasien sebanyak 31 
orang (25,40%) yaitu pada usia 15-24 tahun, lalu usia  5-14 tahun sebanyak 
20 orang (16,39%), dan di peringkat terakhir pada usia 45-64 tahun sebanyak 
16 orang (13,11%). 
5.3 TIPE FRAKTUR 
Berdasarkan tipe fraktur (jenis dan lokasi fraktur), terbagi atas fraktur 
maksila sebanyak 42 orang (35%) dan fraktur mandibula sebanyak 80 orang 
(65%). 
Tabel 5.3 tipe fraktur (n = 122) 
Tipe fraktur Jumlah (orang) Persentase (%) 
Maksila 42 35 





















Diagram 5.3. Tipe fraktur 
 
5.3.1 Fraktur Maksila 
Berdasarkan tipe fraktur maksila didapatkan 4 macam fraktur 
yaitu, fraktur zygoma sebanyak 8 orang (19,04%), Le fort I sebanyak 
12 orang (28,57%), Le fort II sebanyak 13 orang (30,95%), dan Le 
fort 3 sebanyak 9 orang (21,42%). 
Tabel 5.3.1 Tipe fraktur maksila (n = 42) 
Tipe fraktur Jumlah (orang) Persentase (%) 
Zygoma 8 19,04 
Le fort I 12 28,57 
Le fort II 13 30,95 



















Diagram 5.3.1 Tipe fraktur maksila 
 
5.3.2 Fraktur Mandibula 
Berdasarkan tipe fraktur mandibula didapatkan 4 macam fraktur 
yaitu, fraktur symfisis sebanyak 18 orang (22,5%), fraktur angulus 
sebanyak 22 orang (27,5%), fraktur body sebanyak 32 orang (40%) 
dan fraktur dentoalveolar sebanyak 8 otang (10%). 
Tabel 5.3.2 Tipe faktur mandibula (n = 80) 
Tipe fraktur Jumlah (orang) Persentase (%) 
Symfisis 18 22,5 
Angulus 22 27,5 
Body 32 40 





















Diagram 5.3.2 Tipe fraktur mandibula 
 
5.4 ETIOLOGI FRAKTUR 
Berdasarkan etiologi fraktur ada beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya fraktur maksilofasial yaitu, kecelakaan lalu lintas 
sebanyak 90 orang (73,77%), penganiayaan/berkelahi sebanyak 12 orang 
(9,83%), jatuh sebanyak 10 orang (8,19%), olahraga sebanyak 6 orang 
(4,91%), dan etiologi lainnya sebanyak 4 orang (3,27%). 
Tabel  5.4. Etiologi Fraktur (n = 122) 
Etiologi fraktur Jumlah (orang) Persentase (%) 
Kecelakan lalu lintas 90 73,77 
Penganiayaan / berkelahi 12 9,83 
Jatuh 10 8,19 
Olahraga 6 4,91 



















Diagram 5.4. Etiologi fraktur 
 
5.5 Tabulasi Silang antara Kelompok Usia dengan Jenis Kelamin 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 82 penderita adalah laki-laki. 
Sedangkan 40 sisanya merupakan perempuan. Setelah dilakukan tabulasi 
silang antara kelompok usia dengan jenis kelamin, didapatkan untuk 
kelompok usia 5-14 tahun total jumlah penderita fraktur maksilofasial adalah 
20, dengan 13 adalah penderita laki-laki dan 7 adalah perempuan.  
Untuk kelompok usia 15-24 tahun jumlah penderita adalah 31 dengan 
22 adalah laki-laki dan 9 adalah penderita perempuan. Selanjutnya adalah 
kelompok usia 25-44 tahun total penderita adalah 55 dengan 37 adalah 
penderita lak-laki dan 18 adalah penderita perempuan. Kelompok usia 
terakhir 45-64 tahun total jumlah penderita adalah 16 dengan 10 adalah 


















Tabel 5.5 Tabulasi Silang antara Kelompok Usia dengan Jenis Kelamin 
Berdasarkan Jumlah penderita Fraktur maksilofasial 
  Usia  
 
  Jenis kelamin 
5-14 tahun 15-24 tahun 25-44 tahun 45-64 tahun 
Laki-laki 13 22 37 10 
Perempuan 7 9 18 6 
Total 20 31 55 16 
5.6 Tabulasi Silang antara Etiologi dengan Jenis Fraktur 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 80 menderita fraktur mandibula 
sedangkan 42 menderita fraktur maksila. Setelah dilakukan tabulasi silang 
antara etiologi dan jenis fraktur, didapatkan untuk etiologi terjadinya fraktur 
akibat kecelakaan lalu lintas adalah 90, dengan 60 penderita fraktur 
mandibula dan 30 penderita fraktur maksila. Untuk etiologi terjadinya fraktur 
akibat jatuh adalah 10, dengan 7 orang penderita fraktur mandibula dan 3 
orang penderita fraktur maksila. Selanjutnya adalah etiologi terjadinya fraktur 
akibat olahraga adalah 6, dengan 4 penderita fraktur mandibula dan 2 
penderita fraktur maksila. Lalu untuk etiologi terjadinya fraktur akibat 
penganiayaan/berkelahi adalaah 12, dengan 8 penderita fraktur mandibula dan 
4 penderita fraktur maksila. Dan etiologi lainnya sebanyak 4, dengan 1 
penderita fraktur mandibula dan 3 orang penderita fraktur maksila. 
Tabel 5.6. Tabulasi Silang antara Etiologi dengan Jenis Fraktur 
Berdasarkan Jumlah penderita fraktur maksilofasial 
Etiologi 
 







Maksila 30 3 2 4 3 
Mandibula 60 7 4 8 1 




5.7 Tabulasi Silang antara Etiologi Kecelakaan Lalu Lintas dengan Tipe 
Fraktur Maksila 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 42 orang menderita fraktur 
maksilofasial yang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas. Setelah dilakukan 
tabulasi silang antara etiologi kecelakaan lalu lintas dengan tipe fraktur 
maksila, didapatkan paling banyak penderita terkena fraktur Le fort I dengan 
jumlah 10 penderita, kemudian di peringkat kedua dengan jumlah penderita 
sebanyak 9 orang terkena Le fort I, pada peringkat ketiga sebanyak 6 
penderita terkena Le fort III, lalu diperingkat terakhir dengan jumlah 
sebanyak 5 penderita terkena fraktur zygoma. 
Tabel 5.7. Tabulasi Silang antara Etiologi Kecelakaan Lalu Lintas dengan 
Tipe Fraktur Maksila 
Berdasarkan Jumlah penderita fraktur maksilofasial 
Etiologi  
 
Tipe fraktur  
maksila 
Kecelakaan Lalu Lintas 
Zygoma 5 
Le fort I 9 
Le fort II 10 
Le fort III 6 
5.8 Tabulasi Silang antara Etiologi Kecelakaan Lalu Lintas dengan Tipe 
Fraktur Mandibula 
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 90 orang menderita fraktur 
mandibula yang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas. Setelah dilakukan 
tabulasi silang antara etiologi kecelakaan lalu lintas dengan tipe fraktur 
mandibula, didapatkan paling banyak penderita terkena fraktur body dengan 
jumlah 26 penderita, kemudian di peringkat kedua dengan jumlah penderita 
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sebanyak 16 orang terkena fraktur angulus, pada peringkat ketiga sebanyak 
13 penderita terkena fraktur symfisis, lalu diperingkat terakhir dengan jumlah 
sebanyak 5 penderita terkena fraktur dentoalveolar. 
Tabel 5.8. Tabulasi Silang antara Etiologi Kecelakaan Lalu Lintas dengan 
Tipe Fraktur Mandibula 
















Dalam penelitian ini dibahas mengenai prevalensi fraktur maksilofasial pada 
kasus kecelakaan lalu lintas di RSUD Andi Makkasau Kota       Pare-Pare Tahun 
2013. Hal ini didasarkan pada asumsi bahwa Kota Pare-Pare merupakan kota 
terbesar kedua setelah Makassar di Sulawesi Selatan. Hal ini berbanding lurus 
dengan peningkatan jumlah pengendara dijalan raya dan resiko terjadinya 
kecelakaan lalu lintas. Hal ini sesuai yang telah dilaporkan dalam data kepolisian 
Republik Indonesia jumlah kecelakaan mencapai 4.404 kejadian. Dari Jumlah 
korban kecelakaan sebanyak 6.887 orang, 1.607 orang diantaranya meninggal 
dunia, 1.861 orang mengalami luka berat , dan 3.419 orang mengalami luka 
berat.1 
Berdasarkan data dari rekam medis pasien terdapat 122 yang didiagnosis 
dan dirawat karena fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau Pare-Pare 
sejak bulan Januari hingga Desember 2013. Data yang dikumpulkan meliputi jenis 
kelamin, kelompok usia, dan tipe fraktur yang terjadi. 
Dari distribusi penderita berdasarkan jenis kelamin sebanyak 82 penderita 
adalah laki-laki atau 67,21% dari keseluruhannya. Sedangkan 40 sisanya 
merupakan perempuan atau 32,78% dari keseluruhan penderita. Hal ini sejalan 
dengan tingkat insidensi kecelakaan lalu lintas yang lebih banyak dialami laki-laki 
karena jumlah pengguna kendaraan bermotor lebih banyak laki-laki.1 
Menurut kelompok usia hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok 
usia 25-44 tahun merupakan peringkat teratas dengan jumlah pasien terbanyak 
yaitu 55 orang (45,08%), kemudian di peringkat kedua dengan jumlah pasien 
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sebanyak 31 orang (25,40%) yaitu pada usia 15-24 tahun, lalu usia  5-14 tahun 
sebanyak 20 orang (16,39%), dan di peringkat terakhir pada usia 45-64 tahun 
sebanyak 16 orang (13,11%). 
Berdasarkan hasil penelitian tipe fraktur digolongkan atas fraktur maksila 
sebanyak 42 orang (35%) dan fraktur mandibula sebanyak 80 orang (65%). Hal 
ini sesuai dengan hasil dari beberapa penelitian sebelumnya, dikatakan bahwa 
fraktur mandibula merupakan fraktur terbanyak yang terjadi akibat kecelakaan 
lalu lintas pada pengendara sepeda motor, dengan masing-masing persentase 
sebesar 51% dan 72,8%. Di instalasi gawat darurat yang terletak di kota-kota 
besar, setiap harinya fraktur mandibula merupakan kejadian yang sering 
terlihat.5,9,13 
Dari hasil penelitian tersebut tipe fraktur maksila dibagi atas fraktur zygoma 
sebanyak 8 orang (19,04%), Le fort I sebanyak 12 orang (28,57%), Le fort II 
sebanyak 13 orang (30,95%), dan Le fort 3 sebanyak 9 orang (21,42%). Fraktur 
Le Fort I dapat terjadi sebagai suatu kesatuan tunggal atau bergabung dengan 
fraktur – fraktur Le Fort II dan III. 5,9,11 
Insidensi fraktur komplek zigoma sendiri berbeda pada beberapa penelitian. 
Pada penelitian Hamad Ebrahim Al Ahmed dan kawan-kawan insidensi fraktur 
komplek zigoma sebesar 7,4%. Sedangkan hasil penelitian yang lain 
menunjukkan bahwa insidensi fraktur komplek zigoma sebesar 42% dan 7,9%.3,4,5 
Di sisi lain, tipe fraktur mandibula didapatkan 4 macam fraktur yaitu, 
fraktur symfisis sebanyak 18 orang (22,5%), fraktur angulus sebanyak 22 orang 
(27,5%), fraktur body sebanyak 32 orang (40%) dan fraktur dentoalveolar 
sebanyak 8 orang (10%). 
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Fraktur mandibula merupakan akibat yang ditimbulkan dari trauma 
kecepatan tinggi dan trauma kecepatan rendah. Fraktur mandibula dapat terjadi 
akibat kegiatan olahraga, jatuh, kecelakaan sepeda bermotor, dan trauma 
interpersonal.5,9,13 
Pasien kadang-kadang datang pada pagi hari setelah cedera terjadi, dan 
menyadari bahwa adanya rasa sakit dan maloklusi. Pasien dengan fraktur 
mandibula sering mengalami sakit sewaktu mengunyah, dan gejala lainnya 
termasuk mati rasa dari divisi ketiga dari saraf trigeminal. Fraktur dapat terjadi 
pada bagian anterior mandibula (simpisis dan parasimpisis), angulus mandibula, 
atau di ramus atau daerah kondilar mandibula. 5,9,13 
Berdasarkan etiologi fraktur ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya fraktur maksilofasial yaitu, kecelakaan lalu lintas sebanyak 90 orang 
(73,77%), penganiayaan/berkelahi sebanyak 12 orang (9,83%), jatuh sebanyak 10 
orang (8,19%), olahraga sebanyak 6 orang (4,91%), dan etiologi lainnya sebanyak 
4 orang (3,27%). Hasil penelitian ini membenarkan asumsi mengenai fraktur 














Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian yang dilakukan di 
RSUD Andi Makkasau Kota Pare-pare pada bulan Juli-Agustus 2013, maka 
dapat diambil beberapa kesimpulan yaitu: 
1. Jumlah penderita kecelakaan lalu lintas yang mengalami fraktur 
maksilofasial di RSUD Andi Makkasau Kota Pare-pare Tahun 2013 lebih 
banyak dialami laki-laki. 
2. Berdasarkan keempat kelompok usia, kelompok usia 25-44 lebih banyak 
yang mengalami fraktur maksilofasial di RSUD Andi Makkasau Kota 
Pare-pare Tahun 2013. 
3. Fraktur mandibula lebih sering terjadi dibandingkan dengan fraktur 
maksila. 
4. Pada fraktur maksila, jumlah penderita dengan fraktur Le Fort II paling 
banyak dirawat di RSUD Andi Makkasau Kota Pare-pare Tahun 2013. 
Sedangkan fraktur zigoma memiliki jumlah penderita yang paling sedikit 
diantara semua tipe fraktur maksila. 
5. Pada fraktur mandibula, lokasi fraktur meliputi symfisis, angulus, body, 
dan dentoalveolar. Fraktur pada body merupakan fraktur yang paling 
banyak terjadi pada tipe fraktur mandibula yang dirawat di RSUD Andi 






Dari hasil penelitian yang diperoleh, selanjutnya dikemukakan beberapa saran 
sebagai berikut. 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel penelitian 
yang lebih besar mengenai masalah ini. 
2. Penelitian lanjutan dari masing-masing tipe fraktur yang dikelompokkan 
berdasarkan jenis dan lokasi fraktur juga diperlukan, dan sebaiknya 
dengan jumlah sampel penelitian yang lebih besar. 
3. Untuk penelitian lebih lanjut, sebaiknya diteliti mengenai jenis 
penanganan yang dilakukan di Rumah Sakit tersebut berdasarkan tipe 
fraktur yang dialami pasien. 
4. Data kecelakaan sebaiknya dicatat di RSGM FKG UNHAS untuk 
dijadikan medical record di bagian Bedah Mulut RSGM UNHAS sebagai 
pengembangan data di Bagian Bedah Mulut agar dapat digunakan sebagai 
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